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要約
空間分析は、計量ないし数理モデルによる地理的分布指標の分析である。この空間分析
を用いることで、疾病・健康水準の空間的差異ないし空間的関係に関する様々な情報を引
き出すことができる。本稿は、1)異常な，罷患者の空間的集積の探索、 2)都市内部死亡率
格差の同定と社会地区との関連付け、 3)時空間的な感染症の流行モデル、の三つの主題
をとりあげ、疾病・健康水準の空間分析に関する動向、基本的な分析態度、ならびに留意
点を整理した。
1.序
疾病現象、健康水準の空間的様相に対する数量
的な分析アプローチを、本稿ではさしあたって分
析的医学地理学 Analyticalmedical geography 
と呼ぶことにしたい。医学地理学は、人間環境関
係への問題意識を背景に出発し、地理学的関心に
医学的関心を重ねてきた。その問題の認識の仕方
と方法論は、現在では極めて多様であり (Kearns，
1995; Learmonth， 1988; Meade， 1988; Thomas， 
1992)、その中で分析的医学地理学は実証的な色
彩が強く、疫学と問題意識を共有しやすい立場に
ある。すなわち、集団的な疾病・健康水準の分布
と、その分布を規定する要因との関係をめぐって、
数理・統計学的な方法を用いた議論が展開される。
'立命館大学文学部地理学科
医学と空間を同時に意識した実証的な研究分野と
して、空間疫学 Spatialepidemiology (Thomas， 
1990)や空間衛生研究 Spatialhealth research 
(de Lepper et al.， 1995)という呼称が用いられる
場合もある。本稿の目的は、この分析的医学地理
学の動向と基本的な方法論、ならびにその役割の
整理にある。
Gould (1985)が「古くからの盟友」と呼ぶよ
うに、地理学と医学とは、永きにわたる関係をもっ
ている。この関係は常に緊密であったとは言えな
いが、少なからぬ数の疾病・健康水準の研究が、
地理学的な視点を伴つてなされてきた。その理由
として、以下のような研究上の動機をあげること
ができる。
第ーには、臨床的に不明確な疾病の要因を探る
糸口を、地理的な分布からえることができる。こ
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Broad Street周辺の死亡者の分布を示したドッドマップである。汚染源のポンプは、死亡者の分布のほぼ中心にある。
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図1 Snowのコレラ地図
の場合、最終的な結論を地理的な分析から引き出
すことは一般に困難である。しかし、現象の地理
的な差異は無視しえない情報、すなわち説明を与
えるべき現象をさし示す。
第二に、人間集団の衛生状態に関する現象は、
空間の中で生じ、また空間を意識することで正し
く把握される。たとえば、疾病の流行は、閉じた
人口集団の中の時系列的挙動ではなく、空間的に
広がった世界での時空間的連鎖をもって捉えられ
るべきである。
第三に、たとえ主要なリスクファクターが明ら
かであろうと、疾病が人間集団の中で発現する姿
は、多様な地理学的背景を伴っている。すなわち、
ある条件が整うと疾病が発現するといった必然性
Necessityは、そのような条件が整う条件、すな
わち偶発性 Contingencyをもって始めて実現す
る。このような、偶発性は、人間集団とその活動
の空間的分化、資源の分配の地理的な差異を生じ
せしめた、地理的な過程を意識して初めて理解で
きる。ここで、健康水準の空間的格差は、それ自
体ある種の社会正義・平等を推し量る指標となる
点にも注意したい (Smith.1979)。
第ーの立場に属する、よく知られた古典的事例
が、 19世紀中期のロンドンでなされた。医師
John Snowは、 1848年のコレラ流行の中で、
「コレラを発現させる存在(コレラ毒)が口を通
して人体に進入しコレラを発現させるJ、とする
コレラの伝染説を発表した。パスツールによる細
菌の発見以前のことである。とくに、コレラ毒
(現在いうところのコレラ菌)は、水道水を通し
て流行を蔓延させると指摘し、当時有力な説であっ
た、劣悪な環境からコレラがいわば自然発生的に
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現れるとするミアスマ(庫気)説を否定した。そ
の傍証として、ある特定の水道会社の供給地区に
おいて、コレラの死亡率が明らかに高い事実をあ
げている (Snow，1855)。
1855年には、ロンドンの下町地区の一角 Broad
Street周辺において、一際激しいコレラ流行が
発生し凄惨を極めた。 Snowは、ある井戸水を流
行源として疑ったが、当時の水質検査では井戸水
のコレラ汚染を特定できなかった。しかし、彼が
死亡者の位置を地図上に落した結果は、井戸のコ
レラ汚染を確信させるものであった (Snow，1855)。
図1には、 Cliffand Haggettにより南北およ
び東西方向でみた死亡者数の頻度分布が付け加え
られている。この頻度分布から、死亡者の空間的
な分布の中心(重心)に、問題の井戸があること
が明瞭に判別しえる。時には、問題の井戸よりも
他の井戸の方が近い場所に住む人々の死亡も確認
できるが、入念な聞き取りの結果、その多くは、
井戸水の好みや通学の関係で、問題の井戸水を飲
んでいたことがわかった。そして、 Snowの勧告
に従い、井戸の使用が止められた後、コレラの流
行は終息したのである (Richardson，1936)。結
果として、彼の伝染理論自体が受け入れられたわ
けではなかったが、地図に基づく「水による伝染」
の確認が、周囲に対して極めて説得的に働いたこ
とは疑う余地がない (Frost，1936)。
Snowの統計的方法論は、比較的単純な記述統
計学であるが、近年ではより発展した空間分析の
手法が、医学地理の分野で利用されている(Cliff 
and Haggett， 1988 ; Thomas， 1990， 1992)。ここ
で、空間分析 Spatialanalysisとは、計量的モ
デル群による(時)空間的分布の分析をきしてい
る。地理学の中では、 1950年代以降進行した計量
化(計量革命)と、近年の地理情報システムの発
展をへて、現在にいたるまでに多様な空間分析の
道具を備えるようになっている。無論、疾病の地
理自体は学際的な関心領域であり、統計学、生物
学、理論疫学においても、重要な空間分析手法が
生み出され、当該分野の発展を促してきた(Mar-
shall， 1991)。
これらの分析手法で、とくに問題となるのは、
モデルでの空間の表現と地理的情報の扱いである。
空間的な属性は、解くべき問題を複雑化させ、と
くに統計的な手法の地理情報への適用にあたって
は、地理情報に特有な問題が生じやすい。 Snow
の方法論自体は、それ自体で極めて明快でかつ有
効な方法ではあるが、医学地理的な分析の様々な
場面においては、より複雑で精綴な方法論が必要
とされることも事実である。
これらの背景を意識しつつ、第2章では、 Snow
の研究の現代版ともいうべき、癌・白血病の空間
的クラスターをめぐる近年の話題を、第3章では、
空間的格差の確認を目的とした一手法を、第4章
では、感染症流行の時空間的挙動を追跡する数理
モデルを解説し、第5章で、分析的医学地理学の
役割と他分野との関係を議論する。
2.疾病の空間的クラスター
点分布パターンの分析は、大きくは、Global
な分析と、 Localな分析に分けて考えることが
できる。前者は、分布パターンがランダムか、凝
集型か、規則的(排他的)な配列か、といった全
体的な空間的分布特性を問題とし、後者は、ある
特定の空間的位置において、異常な空間的集積
(クラスター)があるか否かを問題とする。さら
に、 Localな分析においては、事前にクラスター
の中心を仮定するか否かに応じて、二つに区分で
きる。すなわち、一つは、特定の疑わしき空間的
位置を中心にした、空間的クラスターの確証的分
析 Confirmatoryanalysisであり、今一つは、
そのような事前的な期待を設けず、対象領域全域
にわたって行われる、空間的クラスターの探索的
分析 Exploratoryanalysisである。この区分に
従えば、 Snowのコレラの空間分析は、 Localな空
間クラスターの確証的分析に属する。
ここで、 Snowは、コレラ死亡者の分布のみを
分析している点にも注意すべきである。人口が調
密に居住しているロンドンの下町区域であるため
に、この死亡者の分布は、死亡率の分布の近似的
な姿とみなすことができょう。しかし、このよう
な調密な人口分布を仮定しえない場所においては、
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死亡率の地域差を判断するために、人口集団ー般
(死亡率の分母)の地域差を考憲せねばならない。
この問題との関係から、生態学や地理学で発展し
てきた、古典的な点分布パターン分析の手法の多
くは有用ではない。なぜ、なら、古典的な手法は、
1群の点分布パターンのみしか扱うことができな
いので、催患者(ないし死亡者)と健常者(ない
し単なる非擢患者)の 2群の分布を同時に考慮し
た分析が、不可能だからである(Gatrellet al.， 
1996)。
G10balな点分布パターン分析については、
Gatrell et al. (1996)によって、近年、有用な
手法が提案されている。この手法は、催患者と健
常者の2群の分布パターンの統計量を比較し、擢
患者の空間的分布特性が、健常者の分布特性に対
して、どの程度のスケールで空間的な凝集性があ
るか否かを検定できる。もし、空間的な凝集性が
あると検定されたならば、擢患者は、健常者一般
に比べて、空間的に集積する傾向があると判断で
きる。ただし、この方法論では、「どこに」空間
的集積が存在しているのかは、問題とされない。
Localな集積を問題とするクラスター分析の新
たな手法としては、 Openshawによって開発され
たGAMが著名である (Openshawet al.， 1987)。
この手法は、 Snowの確証的な空間分析に対して、
探索的な空間分析を目的としている。「どの位置
に、どのような広がりで、疾病のクラスターが存
在するのかjを知る事前的な知識に乏しいならば、
検討すべき仮説は膨大なものとなる。そのため、
探索的な空間クラスターの分析は、 Snowの時代
には、かなり荷の重い課題であったといえるだろ
つ。
GAMは、空間的集積を適当な空間的集計に
より見出そうとする。コドラート分析 Quadrat
analysisと同様に、適当な空間単位を仮定すれ
ば、その中の人口集団の死亡率が、対象地域全体
の死亡率に対して高いか(低いか)を統計的に検
定できる。すなわち、死亡がある集団の内部でラ
ンダムに生起しているなら、死亡数はポアソン分
布に従うことを期待でき、仮説検定を行なうこと
ができる。このような検定は、イベント(ここで
は死亡ないし発症)の発生率が極めて小さい場合
にとりわけ有効で、ある (Choynowski，1959)。な
ぜなら、発生率が小さい現象では、観測された発
生率を地図化しでも、確率的なゆらぎのために、
空間的パターンは暖味なものとならざるをえない
からである。
しかし、このような統計学的検定に、大きな方
法論的な前進があるわけではない。問題となるの
は、地図を描く際の空間単位の位置や大きさによっ
て、結果が変わりうることである。 Openshaw
は、これを優れた計算資源に頼り、莫大な組み合
わせを可能なかぎり自動的に検索するシステムを
組んだ。それが GAM(Geographical Analysis 
Machine)である。その処理手順は、以下のよう
なものである。
1 )ある地点を中心に適当な大きさの円を想定す
る。
2 )その円内部の発生率と、対象地域全体の発生
率との差を検定する。
3 )もし 2)の検定の結果、円内部の集団の発生
率が有意に高い(低い)と判定されたならば、
その円を画像として描き出す。
4) 1)で想定する円の大きさと、円の中心地点
を、あらかじめ設定した範囲内で、すべての
場合をもとに、 2)および3)の処理をとり
行う。
この処理の結果、有意とみなされる空間的クラ
スターを、事前的な期待なしに確認できるのであ
る。
Openshaw et al. (1987)は、このGAMを小
児性の白血病の分布に適用し、この疾病に関する
一連の話題を検討した。 Wakeford(1990)によ
れば、ことの発端は、 1983年に放送されたあるド
キュメンタリ一番組であった。“Windscale-the 
nuclear laundry" ウインドスケール 核の洗
濯)と題されたこの番組は、イングランド北西部
に位置する原子力発電所 Windscale近辺では、
小児性の癌・白血病の有病率が異常に高いと主張
したのである。その後、原子力発電所周辺での有
病率の高まりを示唆する疫学的研究成果が次々と
報告され、この問題が世間的な耳目を集めること
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黒い円が、その内部の有意な高有病率を示している。問題の原
子力発電所Windscaleは、海岸沿いの集落 Seascaleにある。
東北部のTynesideにも大きな異常な罷患者の集積がみられる。
出典:Openshaw et al.(l987)ただしスケールは著者が挿入。
図2 GAMによって検出された小児白血病患者の
空間クラスター
となった。しかし、放射線との関係の上では、原
子力発電所と児童の発癌との臨床的なつながりは、
現在でも認められていない。この問題に対して、
専門的な委員会が組織され、放射線医学、疫学、
統計学など各方面からの検討がすすめられた。ま
た、原子力発電所問題を含めた、放射線暴露と健
康に関する地理学的研究が、地理学者に要請され
ている (Cliffand Haggett， 1988; Haggett， 1990)。
Cook-Mozaffari et al. (1987)は、原子力発
電所の存在する地区と、社会経済的な属性が類似
する別の地区を選び出し、比較対照試験を行なっ
たが、有意な差を見出せなかった。しかし、利用
した空間単位を変更すると、原子力発電所近辺の
有病率は、全国水準の数倍という異常に高い水準
として確認されるのである (VVakeford，1990)。
事前的に空間単位の境界を見極めるのは困難だが、
GAMは様々な可能性を同時にテストし、この空
間単位の問題に挑戦したのである。
GAMによる結果は、図 2に示しである。この
結果は、問題とされた原子力発電所がある非都市
部の地区 (Seascale)に、白血病患者の異常な高
まりが、確かにはっきりと認められる。しかし、
この結果は同時に、対象地域内の都市部 (Tyne-
side)に、よりはっきりとした別の空間的クラス
ターを見出し、この話題に一石を投じることと
なった。
GAMは統計学的な厳密さを考えるならば、様々
な難点をかかえている (Besagand Newell， 1991; 
Openshaw， 1990)。重なりあう円形領域での検定
は、各検定が本来は独立ではない問題をはらみ、
また、検定数が多くなるために、ランダムな変動
を異常値として検出し易くなる。例えば、 1万回
のテストが行なわれたとすれば、 5%という一般
的な検定水準によって、たとえランダムで独立な
現象でも500個もの異常値を示す円が描かれてし
まう。そのため、 GAMの検定は、有意水準を通
常より小さめの値に設定して検定が行なわれる。
ここでは、検定という手段が、データのスクリー
ニングを目的に、利用されているのである
( Opensha w， 1990)。したがって、 GAMの結果は
ある程度 Adhocなものとならざるをえない。
このような問題があるにしろ、 Openshawらの
成果があげられた後、より統計理論的に洗練され
た分析手法によっても、ほぽ同様な結果が認めら
れている (Besagand Newell， 1991)。すなわち、
検定という手段を用いているが、 GAMは、疾病
分布の記述に重きをおいており、 Adhocな要素
を排除しえないが、その結果は示唆に富んでいる。
他方、 Cook-Mozaffariet al. (1989)は、原
子力発電所を取り囲む地区で白血病の有病率が高
い事実とともに、原子力発電所の建設候補地でも
同様に有病率が高いと報告した。これらの結果か
ら、現在では、原子力発電所の放射線以外にも、
問題となった白血病患者の空間的クラスターの説
明が模索されている (VVakeford，1990)。
3.死亡率の地図分析
OpenshawのGAMの方法論は、「統計的検定J
Statistical testによる空間的格差の同定である。
検定は、ある基準となる水準との差が、有意か否
かを判定するものであり、水準の差そのものを明
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らかにしない。ここでの検定は、検定される「あ
る場所」の死亡率は、全体の死亡率と同じか否か
が問題とされる。「ある場所」の死亡数が多くな
ればなるほど、率としての信頼性が高くなり、極
限において、どんなに小さな死亡率の差異も、検
定の結果は、有意なものとなってしまう。したがっ
て、 GAMが示した都市部での高有病率クラスター
を率そのものでみると、原子力発電所の存在する
非都市的な地区のそれよりも、はるかに小さい値
であるかもしれない。
したがって、疾病の空間的格差は、検定という
統計的判断とともに、水準の絶対的値それ自体も、
同時に確認しなければならない。だが、疾病地図
の方法論をめぐる展開の中で、率をそのまま地図
化する方法は、常に信頼性が問題とされてきた。
地図化に利用する空間単位が小さければ、死亡数
は少なく、死亡率の信頼性に乏しくなる。逆に、
空間単位が大きければ、意味のある空間的な差異
を覆い隠してしまうかもしれない。すなわち、前
章でも問題とされたように、空間単位の設定が問
題となるのである(中谷， 1996; Nakaya， 1996)。
このような、「空閥単位を変更すると空間分析の
結果が変わる」という問題は、一般に可変面域単
位問題 Modifiableareal unit problemと呼ば
れている (Openshawand Taylor， 1981)。
ただし、死亡率分布図の信頼性を向上させる方
法は、必ずしも空間単位の集計に限定されない。
例えば、カルトグラムと呼ばれる人口規模に比例
した大きさで、空間単位を描画する方法がある
(Forst巴r，1966)。このカルトグラムを用いると、
死亡率の信頼性の高い地区が、分布図の傾向を判
読する上で、大きな役割を果たすこととなる。し
かし、カルトグラムを利用するにせよ、空閥単位
の設定は、結果に大きな違いをもたらす (Dor-
ling， 1995)。また、移動平均と呼ばれるような
スムージングも、分布傾向を見出すのによく用い
られる。例えば、ある地区の死亡率は、隣接する
地区の死亡率とあわせて平均値に置き換えるので
ある (Herozog，1989)。この方法の問題は、分
析結果を判断する統計学的な基準があいまいな点
にある O 現在では、スムージングを、 Baysian統
計学の理論によって、様々な仮定のもとで行なう
Baysian Mappingの方法が、広く用いられてい
る (Devineet al.， 1994; Marshall， 1991)。
これらの方法に対して、中谷(1996)および
Nakaya (1996)は、疾病地図における空間単位
の設定を支援する統計的方法論を提案した。前章
で述べたように、死亡イベントの発生がポアソン
分布に従うなら、ある地区の死亡数は、次のよう
にモデル化できる。
Uz=α/3;+ε2 (1) 
ここで、 仏は地区 tの死亡数、 αgは地区 t
の死亡率、 B;は地区 iの基準人口、 εgは、ポア
ソン分布に従う誤差である。問題は、各地域の死
亡率引の推定にある。もし、それぞれに地区ご
とに値が異なる死亡率を仮定すると、サンプル数
(地区数)と推定すべきパラメター数(引の数)
が一致し、自由度はOとなる。すなわち、予測値
は完全に観測値と一致するが、統計的に不安定な
予測値になる可能性が高くなる。
これに対し、適当な集計化空間単位を考えてみ
る。これは、死亡率があるグループで共通である
との仮定と一致する。すると、 αgの求めるべき
数が減り、より安定した推定値が期待できるよう
になる。しかし、モデルは、予測値と観測値との
ずれを伴うようになる。
パラメターの制約のないモデル(基礎空間単位
の地図)とパラメターの制約のあるモデル(集計
化空閥単位による地図)の比較は、モデルを比較
する統計量によって果たされる。赤池の情報量基
準 (AIC)(坂本ほか， 1983)を用いれば、モデ
ルの単純さ(パラメターの少なさ)と適合度のト
レードオフ関係を考慮して、モデルの適切さを判
断できる。
AIC = -2 (対数尤度)+ 2 (パラメター数)(2) 
ここで、対数尤度はモデルの予測値が現実の値
に近いほど高くなる。結果として、 AICが小さい
モデル(地図)ほど、優れたモデルと判断できる。
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すなわち、地図を描く単位の問題を、統計モデル
の「単純さJと「精度」のトレードオフ問題とし
て定式化したのである。
さて、これらポアソン・モデルとAICの道具立
てにより、どの空間単位による疾病地図が適当か
を見出すことができる。例えば、市区町村単位か、
保健所単位か、それともより上伎の空間単位か、
といったように。代わりに、既存の空間単位より
適当な空間単位を求めることも可能となる。各地
区の性格と、死亡の空間的格差を関連づければ、
地図の解釈はより容易なものとなるだろう。実際、
所得や居住環境、職業といった個人の属性が、死
亡水準の格差と関連している事実は、よく知られ
ている。そこで、地理学者が社会経済的な等質地
域と、また社会学者が社会地区と呼ぶ、適当な社
会経済指標の類似性に基づく地域区分を、死亡の
空間的格差と関連づけてみよう。ここでは、 1990
年における男性高齢者 (64-84歳)の死亡率(標
準化死亡比)を事例として取り扱う (Nakaya， 
1996)。
よく試みられるように、数ある社会経済的指標
を因子分析でグルーピングする代わりに、ここで
は個々の指標を直接利用して、市区町村のグルー
ピング(空間的連続性を制約条件とした多変量解
析のクラスター分析)を試みた。ただし、グルー
ピングに際して、どの指標を用いるか、またどの
指標がどれだけ重要かは、ステップワイズ的変数
投入と遺伝アルゴリズムの一種である進化戦略
Evolution strategy 坂和・田中， 1995)を利
用して求められている。表1は、結果として選定
された指標と、その指標を追加したことで達成さ
れたAIC、最終的に各指標の地区区分上での重要
度(ウェイト)を示している。図3は、最終的に
得られた地区区分であり、死亡率水準の空間的変
動を明瞭に表わしている。
まずは、空間的な分布傾向をみてみよう。東京
都心を核とした同心円的地域格差と、東京都心か
ら郊外へのセクタ一方向に応じた地域格差が、存
在している。より詳しくは、高死亡率地帯は、城
東地区や京浜沿岸地区のインナーエリア、および、
城東地区の北側へのび、るセクタ一、そして、大都
表1 ステップワイズ前進法による変数投入の結果
およびESによる最終的なウェイ卜
Variable A1C Fi凶 weight
stφ1 重閏苗・霊置E軍書霊童重量|歪 -198.4 0.277926 
Step2 高齢者人口割合 -213.6 0.293294 
Step3 基盤玉盤擾・製造・建設住塞孟 ・218.6孟Q差益ir釜重jj西合 0.320682 
Step4 1970-75ム日燭加重 -219.6 0.094104 
S出5 笠翠的強釜盆事者割合 -222.8 0.013993 
AIC欄には市区町村別地図とのAIC差を示しである。したがっ
て、 Oより小さい値であれば、市区町村別の地図より優れてい
る。使用する変数の数を増やすとともに、 AICの改善がみられ
る。最終的に選ばれた 5つの変数を用いてクラスター分析を行
なう際に、各変数(の標準化値)に課すウェイトの値 (Final
weight)が、各変数の重要度を示している。出典:Nakaya(1996)
市圏南西部を除く周辺部に認められる。他方、城
西地区および、城東セクターを越えた東側の郊外
帯に、低死亡率地帯が広がっている。
分類に利用された指標群は、以下の3つの潜在
的因子と関連づけて、読み解くことができょう。
すなわち、 a)ホワイト・カラー系とブルー・カ
ラー系を分けるような職業構成、 b)人口学的な
安定さと関係する非労働人口割合、 c)現在の高
齢者が、かつて高い流動性を示していた高度成長
期(1960s輔70s)の人口移動、である。
都市地理学において著名な、都市内部の社会地
区モデル(ノックス， 1993)は、これら社会経済
的因子とその分布パターンとの関係を記述しえる。
すなわち、社会経済的属性に応じたセクター的な
地帯分化 (a)、および、人口学的な構成に応じ
た同心円的地帯分化 (bおよび、c)であり、これ
らの居住地帯分化は、人口移動によって形成・更
新される。当該大都市圏において、青年層での周
辺部および¥地方からの都心への流入、世帯形成
後の持ち家獲得時における郊外への移動と定着は、
比較的安定して確認される(矢野， 1989;渡辺，
1978)。増子・山懸(1980)の描いた死亡率のグ
ラフは、 1970年前後の時期において、都区部の青
年層の低死亡率を示しており、このような特徴は
近年でも確認できる(星， 1993)。また、社会経
済的な地位に応じた健康状態の一般的格差(ブルー
カラー系の一部の職業の高い死亡率)とは別に、
加藤ほか(1990)は、名古屋大都市圏において、
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図3 東京大都市圏における男性高齢者の死亡率地図
転出する流動性の高い集団に、ホワイトカラー比
率の高さと健康水準の良好さを認めている。
これらをふまえると、大都市圏内部での人口移
動過程における地帯分化を通じて、死亡率水準の
地域差が形成された一面があるように思われる。
すなわち、健康状態の良好な青年層の都心への流
入と、世帯形成後の社会経済的地位に応じた郊外
への選択的移動(フィルタリング・プロセス)
(宮尾， 1985)、その結果として、都心および周辺
部での社会的弱者の残留 Residualizationとセク
ター状の社会経済的すみ分けSegregationという
健康・非健康群の分化過程である。
このような空間的分布傾向の関連付けは、重回
帰分析や正準相関分析等の多変量解析を通じても、
頻繁に行なわれる (Briggsand Leonard IV， 
1977; Lovett et al.， 1986; PyleandRees，1971)。
ただし、 Girt(1972)のような例を除くと、これ
らの関連付けの多くは、集計データを扱っており、
個人レベルへの推論は難しい (Robinson，1950)。
各社会地区において形成されるハード(公共施設
の整備、公害)ないしソフト(住民の社会的ネッ
トワーク、生活慣習)な「場所の条件Jが、個人
の属性をこえて、健康水準の格差に影響を与えて
いる可能性にも留意する必要がある。いずれにせ
よ、住民の健康水準を都市や地域と関連付けて包
括的に捉えるには、健康水準の格差を単に個人属
性の差異に還元するばかりでなく、社会的な人々
の空間的分化をうながす背景をも視野にいれなけ
ればならない。
4.感染症の空間的流行モデル
疾病の空間的分析においては、しばしば、探索
的に探る姿勢が強調されてきた。それは、疾病の
要因を空間的な推論で探索しようとする場合に顕
著である。すなわち、データに語らしめる分析態
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一度流行が発生・終息すると、感受性者数は閥値を下回る値へと減少する。次回に流行が発生するのは、開催を上回る規模に感受性者数
が回復し、感染者が感染を引き起こす時である。流行が絶えず途切れないだけの規模をもっ CommunityA は、周期的に流行の波を発生
させ、同時に他地域の流行のリズムを決めている。ただし、 CommunityAから流行が伝播しでも、 CommunityCのように人口規模が小
さし過去の流行のため閥値を超える感受性者が存在しないと、流行の波が間引かれて観測される。出典:Cliff and Haggett (1989) 
図4 Bartlettによる流行動態モデル
度こそが、新たな研究の糸口を与えると期待され
るからである。だが、集団的な疾病の理論的な定
式が可能なら、われわれは演鐸的に現象に接近す
ることカ宝できる。
感染症の集団的挙動は、疫学的な問題において
古くから数理的な法則定立化か、試みられてきた。
実際、麻疹などの感染症では、流行に非常に規則
的な側面を見出せる。例えば、流行の周期的な来
襲や、「流行の関値J、すなわち、ある一定(密度)
以上の人口集団が存在して始めて流行が発生する、
といった現象である。 Hamer(1906)や Soper
(1929)そしてKermackand Mckendrick (1927) 
といった20世紀初頭の、流行の数学的定式化は、
これらの現象を、理論的に説明しえた。
モデルの基本的な骨格は、以下のような人口集
団の収支をもって定式化される。ただし、モデル
はわかりやすいように、微分方程式ではなく、差
分方程式をもって示しである。
Xt+l = xt-sxtytC +OXt) (3) 
Yt+l = sxtyt-rνr (4) 
ここで、添え字tは時間を示しており、 Xtは t
時の感受性者 Susceptible(感染する可能性のあ
る人間)の、めは t時の感染者 Infectiveの数
を示している。基本的な仮定は、 t時で新たに感
染する人の数は、当該時の感染者数と感受性者数
の積(組み合わせの数)に比例する、というもの
であるosは、その比例定数であり、 7は、感染
者の免疫獲得を伴った回復率(ないし死亡率)を
示している。第(3)式の括弧内の項は、人口の自然
増減を考える際に用い、 δは出生率を示している。
先に述べたような、モデルによって示される流
行の闇値と流行の再帰性を考慮し、 Bartlett
(1957)は、人口規模に応じた流行の長期的な挙
動を整理した。 Cliffand Haggett (1989)はそ
れを図4のように示している。人口規模が小さい
地域は、一度流行が発生し終息すると流行が途切
れ、流行が再び発生する条件(十分な数の感受性
者数)が整うまでに、人口規模がより大である地
域よりも長い時聞がかかる。これに対し、人口規
模が大きい地域は、常に流行の波がとぎれない
「保菌地域」となり、人口規模の小さな地域への
「感染源」となる。事実、このような流行の波と
人口規模の規則性は、 Cliffet al. (1981)によっ
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Seeding phase (41st week， 1988) 
015Okm 
10月後半の流行開始前の時期において、すでに患者報告は主要な大都市と各地の港湾都市でなされている。しかし、人的交流の規模は、
東京を中心とした各地への流れにおいて大きく、インフルエンザ・ウイルスの日本国内への導入において、東京がハブとしての役割を
果たしていることが分かる。出典:中谷(1994)
図5 モデルにより推定された播種期におけるインフルエンザ・ウィルスの第1位侵入源
て、アイスランドを中心とした北大西洋を舞台に
確かめられている。
だが、上記のモデル自体は、流行の空間的伝播
過程については明らかでない。流行の空間的進展
には、 Hぷgerstrand(1953)によって整理された
ような、伝播の近接的および階層的伝播が認めら
れる (Cliffet al.， 1981)。すなわち、階層的伝
播とは、人口規模が大きく交通や流通の核となる
ような都市群の聞で、流行が伝播する現象をさし、
近接的伝播とは空間的に近い場所から順に流行が
広がっていく現象をさしている。このような流行
の広がりは、流行の闇値のみならず、流行を伝播
させる人間の交流が、階層的かつ近接的チャンネ
ルを作っている反映と考えられる。典型的には、
次のような重力モデル Gravitymodelが、人の
交流にある人口規模と距離の効果を定式化する
(石川， 1988)。
Mij=明/dij (5) 
ここで、 M;jは、地区 i，j聞の交流規模を、
Rは地区 tの人口規模を、 dijは、地区 i，j問
の距離を、それぞれ示している。
このような人々の空間的交流を考慮した定式化
にも複数あるが、 Thomasの定式化 (Thomas，
1988)を参考に、中谷 (994)は次のようなモデ
ルを定式化している。
Z什 υ=Xt，i-X~i I mjjYtJ (6) 
U什 l，i= sXt，j I mijYtj-叩 t (7) 
mij = M;/ I Mij (8) 
詳しい説明は、中谷(1994)に述べられている
が、要点は、ある地区の感受性者 X~i は、他の地
区jの感染者ゐと、地IKij間の交流規模 Mij
に比例して接触、そして感染するとの仮定にある。
具体的な Mij として、重力モデルの代わりに
都道府県聞の旅客流動を利用し、都道府県聞のイ
ンフルエンザ流行が分析された。図5は、 10月の
終わりごろの第一位感染源を各都道府県ごとに推
定したものである。東京以外にも、海外との結節
点となる国際空港や主要港湾をもっ都道府県にお
いて、すでに患者の発生が報告され、近隣諸県へ
の感染を促している。しかし、これら東京以外の
都道府県の初期患者が存在しなかったと仮定しで
も、シミュレーションの結果得られた流行の序列
は、現実に観測されたものと類似していた。これ
らの結果は、東京を中心とした階層的および近接
的な空間的チャンネルが、日本におけるウイルス
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播種を主導的に推進していることを、示唆してい
る。
実際には、福見(1979)が叢状発生と述べたよ
うに、初期段階でウイルスが各地へ広まりつつも、
気温等の条件が整ってから一斉に流行が各地で生
じるといった現象がみられる。当該モデルによる
シミュレーションでは、季節的条件がモデルに加
味されていないためか、流行の発生時期は、現実
より全体的に 2ないし 3週間ほど早めに予測され
た。しかし、シミュレーション結果は、近隣地区
と連動して流行が各地で一斉に発生する様子を再
現している。
このような理論疫学モデルは、感染症の特性に
応じて様々な形で修正可能である。梯 (1990)は
季節性を考慮した再帰性の流行モデルを提案し、
Bailey (1975)は、感染を媒介する生物を伴うマ
ラリヤのような疾病等、様々な感染のタイプに応
じた理論疫学モデルを提示している。また、詳細
な人口構造(年齢階級別人口の構成)を考慮した
精綴化 (Williamsand Rees， 1994)や、全世界
的なスケールでの流行の動態を追う試み
(Rvachev and Rongini， 1985; Thomas， 1994) 
もなされてきた。このようなモデル群は、教育的
な面において、流行を理解する一助となるととも
に、はしかやAIDS、家畜の伝染病等の、実践的
な流行の予測と空間的防疫戦略を考える上でも、
重要な役割を果たしている (Cliffand Haggett， 
1989; Thomas， 1992)。ただし、長期的に精度の
高い予測は、世界の複雑さと偶発性の関係(カオ
ス)や、データ取得への限界などから、困難なも
のとなる。そのような場合でも、これらのモデル
は、これから生じる現象を考える上で、「重要な
要素はなにか=いかなる前提を問題にすべきかj
の判断を行なう際に、ベンチマーク(制面の基準)
として、概念の整理を行なう言語として、用いる
ことができる。
5.おわりに
本稿で紹介したように、分析的医学地理学には、
様々な道具立てと視点がある。これら数量的な空
問分析手法が有効となる程度は、問題が「空間的
な数量的命題」として置き換え可能な程度に依存
している。空間的な秩序と、そのような秩序を作
り出す過程との対応は、空間分析の意味論におい
て、常に問題とされてきた。事実、ある種の空間
的秩序は、異なる様々な過程を経ても形成される
可能性があり、空間的秩序自体から、過程に関す
る断定的な結論は導きえないのである。その結果、
空間分析は、ある種の空間的命題を導く「ある一
つの論理の整合性Jの確認か、仮説生成
Hypothesis generationが、その主たる役割とな
る。
この問題と関係し、本稿で紹介したように空間
分析では、帰納的な統計モデルから演鐸的な数理
モデルまで、また、探索的なデータ分析から確証
的なデータ分析まで、様々な分析上の態度が取ら
れている。ここには、先験的な理論と、事後的に
獲得される情報をめぐるある種の緊張ートレード
オフ一関係がある。すなわち、われわれが事前的
な期待を多く設けすぎると、視野を狭め、重要な
関係を見落としてしまうかもしれない。他方で、
先験的な期待を少なくすると、分析に多大な労力
がかかり、解釈の困難な結果を多く抱えてしまう
かもしれない。
近年の地理学では、探索的なデータ分析により、
帰納的な情報の引き出しを求める態度が、強まっ
ている (Johnston，1991)0 Openshaw (1989) 
がデータ主導型 Datadrivenと呼ぶ、このよう
な分析者の晴好の変化は、近年の地理情報システ
ムの発達と無関係ではない。すなわち、多くの地
理的な情報を、統一的に管理し、地図の重ねあわ
せ Overlayや空間的検索 Spatial Query、地図
としての表示 Representationなど、多大な地理
情報の処理が、より容易なものとなったのである。
そのため、試行錯誤的に何度も条件を変えて分析
を行なう探索的分析を、地理情報に対して行なう
潜在的可能性が飛躍的に高まった。これを受けて、
大量の公衆衛生データの効率的な管理と情報の分
析処理のために、地理情報システムが、研究上の
プラットフォームとして利用されつつある (de
Lepper et al.， 1995)。
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また、近年において、 i寅鐸的にモデルを構成し
えるような知識が十分にない段階で、現象を分析
する必要が、しばしば生じている。 Openshawet 
al. (1987)が扱った原子力発電所と白血病の問
題は、その典型的な事例である。 AIDSもまた、
感染の実態が表に現れにくく、感染において、複
雑な社会・文化的要因が絡み合っている。その結
果、演緯的でかつ実証的な分析態度に制限がつき
やすい(Gould，1989; 1993)。このような問題
に対して、 GAMやニューラルネット (Gould，
1994)、SAF(Spatial Adaptive Filter) (Gould 
et al.， 1991)など、いずれも帰納的で探索的な
分析法が、開発され用いられている。
だが、地理情報に基づく帰納的かつ探索的分析
態度には、いくつかの留意点がある。まず、この
ような分析態度は、地理的情報を扱うに際して、
道具主義Instrumentalism的な態度にとどまり
やすい。すなわち、多くの新しいモデル群は、知
識の整理ではなく、データへの適応能力のみが評
価される。その結果、先に述べたように、新しい
発見をもたらす可能性とともに、解釈されない事
実ばかりを並べ立ててしまう可能性がある。とく
に、地理学者は、一般に医学的知識に乏しいので、
疾病の発生要因を判断する上で、十分な説明付け
が難しくなる。したがって、古くから繰り返し主
張されるように、医学的知識をもっ専門家との対
話が十分になされる必要がある。
第二に、どのような空間分析においても重要だ
が、地理情報の質の問題がある (Mayer，1983)。
とりわけ、探索的な態度に重点を置こうとする態
度は、政府など研究者以外による地理情報の急速
な整備に基づいていることが多い。その結果、用
いる情報の質を検討する余地が少ないのである。
実際に問題となる項目としては、地理的位置の問
題と、集計の問題、扱う指標自身の問題がある。
位置の問題は、健康状態の変化にかかる時間と居
住地移動、生活空間上での日々の移動など、人の
本質的な空間的位置を特定する困難さがあげられ
る。また、一度集計した資料は、非集計レベルの
推測に困難をきたす (Robinson，1950)ので、
資料の集計化の段階や方法は、後の分析に大きな
制約を与える。指標の問題としては、健康水準を
死亡率のような客観的指標で代表する問題をあげ
ることができる。その点において、主観的健康観
(本号の高林ほかによる論文を参照)は、魅力的
な操作概念である。
第三に、地理情報の扱いの問題がある。とくに、
第2，3章で取り上げた空間単位の問題が、単位
の独立性の問題(空間的自己相関)と関係して、
重要である。もし、空間単位をまったく自由に構
成可能ならば、たまたま偶然に高い値が出た地域
をまとめることで、統計的に高い有意性を示す地
区を、いくらでも作りだせてしまう。これは、結
局のところ、空間単位を構成する条件、すなわち
空間的な傾向をみる日を、ある程度事前に必要と
することを意味している (Nakaya，1996)。
ところで、本来、地理学が疾病や健康に対して
関心を払うのは、それが疾病の要因をつきとめる
と言うよりは、人間と環境(自然・社会)との相
互作用関係を総体的に捉えたいという思いに基づ
いている (Learmonth，1988; Mayer， 1983; 
Meade， 1988)。環境と、それと関係する人間の
生活行動は、結果として医学地理的景観とも呼ぶ
べき、地理的場所と人間の健康との総体的な姿を
描き出す。さらに、より広く問題を捉えると、地
理学者らは、疾病や医療、景観の背後に、都市政
治や資本主義、世界システム、ならびに、これら
の構造と行為者の関係一般を、問題とするように
なる(千葉，1972; Mayer， 1996; Moos and Dear， 
1986)。
このような問題を数量的な命題として定式化し、
実証的に取り扱うことは難しい。したがって、空
間分析によって、「入れ物としての空間JSpace 
as containerを一旦は分析しつつも、後に、別
のより社会科学的な方法論によって、様々な行為
者によって社会的な関係が営まれる「舞台として
の場所JPlace as arenaを捉え直していく視点
がうまれる (Kearns，1993， 1995)。その際には、
数量的な分析による測定よりは、社会の地理学的
な過程を、注意深く読み解き、理解することが求
められる。これらの医学地理学における「社会科
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学化Jの意識は、 ProfessionalGeographer誌
上の討論や、 Healthand Place誌の創刊にみる
ように、近年とくに顕著である (Dorn，1994; 
Kears， 1993， 1994， 1995; Mayer， 1994， 1996)。
ある方法論は、空間分析や地理情報システムへ
の批判的な態度を、その存在意義として強く主張
するかもしれない。他方で、疾病・健康の空間分
析は、これらの包括的な分析態度と一部の問題意
識を共有し、事実の確認や問題発見の糸口をえる
手段として用いられる場合もあるだろう。実際、
Wallaceの AIDS流行に関する一連の研究
(Wallace and Fullilove， 1991; Wallace and 
Wallace， 1993， 1995)は、様々な数理的道具立
てを用いつつ、都市内部でのAIDS流行に都市の
政治・社会的背景を描き出している(杉浦，
1995; Gould， 1993， Chapter 10)。確かに、空
間分析から引き出せる情報には限りがあり、また、
分析の背後には注意すべき倫理的、思想的な問題
も存在しえる。しかし、限界の存在は、あらゆる
方法論において真であり、互いに批判的関係も含
めた相互補完的な関係をえることが望ましい。空
間分析における、帰納的対演鐸的、確証的対探索
的アプローチの関係も、同様に捉えていくべきで
あろう。地理学者は、これらの方法論上の多様さ
をもって、分布図のかなたにある事柄を模索する
時、公衆衛生学や社会医学ならびに他の社会科学
と、より有意義な議論をなしえるに違いない。
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This paper is a brief review of analytical medical geography， a subfield of medical geography 
using empirical-scientific approaches. Spatial analysis plays an important role in this field， to
derive or confirm aseries of logic of phenomena studied in aspects of geographic distributions. 
Here the three kinds of spatial analysis in disease and health research are focused on : 1)analy-
ses of spatial clusters of incidents， 2)identification of spatial distributions of mortality and its 
association with urban ecology， and 3) spatio-temporal models of infections diseases. 
Approaches in these analyses vary from inductive to deductive and from confirmatory to ex-
ploratory : there are often conflicts between such pairs of research attitudes. Due to the devel-
opment of new geographical information environment， many researchers who apply spatial 
analysis recently weight inductive and exploratory approaches. 1 summarize the potential prob-
lems of such approaches and the relations of various attitudes for analyses in recent medical 
geography. 
